
小児救急に関する研修会

会　場 	愛知県医師会館９階大講堂
	 名古屋市中区栄4-14-28

対　象 	学校関係者（教諭・養護教諭・幼稚園教諭・保育士	等）

令和5年10月4日水 14:00～15:30

主催：愛知県・公益社団法人愛知県医師会

公益社団法人	愛知県医師会	医療業務部第1課　TEL:052-241-4138問合せ先

学校関係者向け

事 前 申 込 制

参加費
無料

お申し込みは裏面へ

1.	 開　会	 公益社団法人愛知県医師会理事　	河村	英徳

3.	 閉　会	 公益社団法人愛知県医師会理事　舩橋	克明

2.	 			◆		小児救急に関する研修会	◆		14:00～15:30

講 師

「教育現場で遭遇する
　けが・病気の判断と救急処置」
	 あいち小児保健医療総合センター　
	 小児救命救急センター
	 副センター長、救急科医長　伊藤	友弥

定員110名



お
問
い
合
わ
せ
先

上記フォームよりお申し込みが難しい場合には、
以下をご記入の上、FAX にてお申し込みください。（FAX：052-241-4130）

学校関係者向け
小児救急に関する研修会

日時：令和5年10月4日（水） 14時～15時30分

公益社団法人 愛知県医師会　医療業務部第1課
〒 460-0008 名古屋市中区栄四丁目 14-28
TEL：052-241-4138　FAX：052-241-4130　E-mail：chiiki_1@aichi.med.or.jp
お問い合わせ：土日祝日・年末年始を除く 9 時～17時

フリガナ

氏 名

勤務先名

勤務先住所

〒　　　　－

TEL TEL（　　　　　　　）　　　　　　　　　－　　　　　

FAX FAX（　　　　　　　）　　　　　　　　　－

職種

●申し込み締め切り後、一人１枚の受講票を発行いたします。なお、定員数を超えた場合は抽選とさせていただきます。
●申込書に記載されている個人情報は、第三者に提供することはありません。使用目的達成後には、速やかに破棄いたします。
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申込期限

9月19日（火）
令和5年

下記の申し込みフォーム（グーグルフォーム）よりお申し込みください。

申し込みフォーム https://forms.gle/4kxzudC6NmtgvjzR9
（愛知県医師会ホームページ「お知らせ」にも掲載しております。）
※ 1 名毎のお申し込みが必要となります。 ※右記二次元コードからもお申し込みいただけます。

参加申込書
本研修会の対象者は学校関係者（教諭・養護教諭・幼稚園教諭・保育士 等）です。


